
 
УВЕДОМЛЕНИЕ 

о последствиях несоблюдения указаний (рекомендаций) медицинского работника, 
предоставляющего платную медицинскую услугу 

 
Я, ___________________________________________________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя и отчество (при наличии) пациента) 
в соответствии с пунктом 24 Постановления Правительства №736 от 11.05.2023 «Об утверждении Правил предоставления 

медицинскими организациями платных медицинских услуг, внесении изменений в некоторые акты Правительства Российской Федерации и 
признании утратившим силу постановления Правительства Российской Федерации от 4 октября 2012 г. N 1006", несоблюдение указаний 
(рекомендаций) исполнителя (медицинского работника, предоставляющего платную медицинскую услугу), в том числе назначенного 
режима лечения, может снизить качество предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь за собой невозможность ее завершения в 
срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья Заказчикя.  
 Уведомлен о том, что ,находясь на лечении, в соответствии с Федеральным законом "Об основах охраны здоровья граждан в Российской 
Федерации" обязан соблюдать режим лечения, в том числе определенный на период  временной нетрудоспособности, и правила поведения 

пациента в медицинских организациях. 
 

Подтверждаю, что уведомлен(а) до заключения договора на оказание платных медицинских услуг. 
Подпись «Пациент» __________________ 

 

 
 
Подтверждаю, что на момент заключения настоящего договора мне в доступной форме предоставлена информация о платных медицинских 
услугах: 
- порядок оказания медицинской помощи и стандарты медицинской помощи (при наличии), применяемые при предоставлении платных 
медицинских услуг, а также информация о возможности осуществления отдельных консультаций или медицинских вмешательств, в том 
числе в объеме, превышающем объем выполняемого стандарта медицинской помощи; 
- информация о медицинском работнике, отвечающем за предоставление соответствующей платной медицинской услуги (его 
профессиональном образовании и квалификации); 
- другие сведения, относящиеся к предмету договора. 

Подпись «Пациент» __________________ 
 
 
 

ДОГОВОР 

ОКАЗАНИЯ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ 
г. Иваново                                                                                                                            «_____»_________2023г.                          
 
 

                                                 ( фамилия, имя, отчество либо наименование юридического лица) 
 

      (паспортные данные, адрес) 
именуемый в дальнейшем «Заказчик», с одной стороны, и      Областное бюджетное  учреждение 
здравоохранения «Родильный дом № 4»,  адрес в пределах его места нахождения: 
_____________________________________________, ОГРН 1033700058534, ИНН 3730006040, адрес электронной почты 
https://www.ivrd4.ru/, лицензия на осуществление медицинской деятельности от "30"января 2018 г. N ЛО41-01139-
37/00552137, предоставлена Федеральной службой по надзору в сфере здравоохранения, г.Москва, Славянская площадь, д.4, 
стр.1, телефон 84995780220, срок действия лицензии: бессрочно, перечень предоставляемых работ (услуг), составляющих 
медицинскую деятельность, в соответствии с лицензией: согласно Приложению N 1 к настоящему Договору, именуемое в 
дальнейшем «Исполнитель», в 
лице______________________________________________________________________________________________________, 
в дальнейшем при совместном упоминании именуемые «Стороны», а индивидуально – «Сторона»,  в соответствии с 
Постановлением Правительства РФ от 11.05.2023 N 736 "Об утверждении Правил предоставления медицинскими 
организациями платных медицинских услуг, внесении изменений в некоторые акты Правительства Российской Федерации и 
признании утратившим силу постановления Правительства Российской Федерации от 4 октября 2012 г. N 1006", 
заключили настоящий договор о нижеследующем: 

1.ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА 
1.1 Заказчик поручает, а Исполнитель за вознаграждение выполняет медицинские услуги в соответствии со спецификацией 
(Приложением № 2) к договору. 
1.2 Перечень и стоимость платных медицинских услуг, предоставляемых Заказчику, указаны в прейскуранте Исполнителя, 
действующем на дату составления настоящего договора. 
1.3 При исполнении настоящего договора стороны руководствуются действующим законодательством Российской 
Федерации и Ивановской области, регулирующим предоставление юридическим и физическим лицам платных 
медицинских услуг. 
1.4. Платные медицинские услуги могут предоставляться в полном объеме стандарта медицинской помощи либо в виде 
осуществления отдельных консультаций или медицинских вмешательств, а также в объеме, превышающем объем 
выполняемого стандарта медицинской помощи, по письменному согласию Заказчика. 
1.5. При   исполнении  настоящего  договора  стороны  руководствуются действующим  законодательством  Российской  
Федерации и Ивановской области, регулирующим   предоставление   юридическим   и  физическим  лицам  платных 
медицинских услуг 
1.6. Медицинская помощь при предоставлении платных медицинских услуг организуется и оказывается: 
- в соответствии с положением об организации оказания медицинской помощи по видам медицинской помощи, которое 
утверждается  Минздравом РФ; 
- в соответствии с порядками оказания медицинской помощи, утверждаемыми  Минздравом РФ; 



- на основе клинических рекомендаций; 
- с учетом стандартов медицинской помощи, утверждаемых Минздравом РФ. 
 
 

2. ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ 
2.1. Стоимость оказываемых Заказчику услуг указана в спецификации, которая является неотъемлемой частью договора  
Приложение 2) 
2.3. Оплата Заказчиком производится наличным платежом в кассу или по безналичному расчету на счет Исполнителя до 
предоставления платной медицинской услуги (предоплата).  
2.4. При оплате наличным платежом в кассу Исполнитель обязан выдать Заказчику документы, подтверждающие прием 
наличных денег (кассовый чек или второй экземпляр квитанции, являющейся бланком строгой отчетности). 
 

3. УСЛОВИЯ И ПОРЯДОК ОКАЗАНИЯ УСЛУГ 
3.1. Услуги Заказчику оказываются в соответствии с режимом работы Исполнителя, который доводится до сведения 
Заказчика при заключении договора. 
3.2. Условия и сроки ожидания платных медицинских услуг: 
 Платная медицинская услуга по настоящему договору предоставляется в день подписания договора / дополнительного 
соглашения. 
 
3.3. При возникновении необходимости оказания дополнительных услуг, не предусмотренных пунктом 1.1 настоящего 
договора, они оформляются дополнительным соглашением к настоящему договору и оплачиваются Заказчиком согласно 
прейскуранту. 
3.4. В случае необходимости привлечения третьих лиц для оказания медицинских услуг Заказчику Исполнитель обязан 
привлекать третьих лиц, обладающих необходимыми разрешениями на оказание соответствующих медицинских услуг, а 
также обладающих необходимыми знаниями и квалификацией. 
При привлечении третьих лиц для оказания медицинских услуг Заказчику Исполнитель обязан довести до сведения 
Заказчика всю необходимую информацию о третьем лице, а также информацию о времени и месте оказания Заказчику 
данных медицинских услуг. 

4. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН 

4.1 Исполнитель обязан: 
4.1.1 Предоставить Заказчику услуги согласно Перечню, качество которых соответствует современным достижениям 
медицинской науки, и не может быть ниже стандартов качества медицинской помощи. 
4.1.2 Предоставить Заказчику в доступной форме достоверную информацию о предоставляемых услугах до подписания 
договора; 
4.1.3 Обеспечить Заказчика в установленном порядке информацией, включающей в себя сведения о разрешении (лицензии) 
на медицинскую деятельность, о месте оказания услуг, режиме работы, перечне платных медицинских услуг и услуг 
медицинского сервиса, их стоимости, условиях предоставления и получения этих услуг, а также сведения о квалификации и 
сертификации специалистов 
4.1.4 Обеспечить выполнение принятых на себя обязательств по оказанию медицинских услуг силами собственных 
специалистов или сотрудников медицинских организаций, имеющих с Исполнителем договорные отношения; 
4.1.5 Вести установленную законодательством медицинскую документацию, а также учет видов, объемов и стоимости 
оказываемых Заказчику услуг; 
4.1.6 обеспечить режим конфиденциальности при обращении Заказчика за медицинскими услугами и состоянии его 
здоровья в соответствии с законодательством о врачебной тайне; 
4.1.7 Обеспечить Заказчику непосредственное ознакомление с медицинской документацией, отражающей состояние его 
здоровья, и выдать по письменному требованию Заказчика или его поверенному, копии медицинских документов, 
отражающих состояние здоровья Заказчика; 
4.2 Исполнитель вправе: 
4.2.1 Требовать от Заказчика предоставления всей информации, необходимой для качественного и полного оказания ему 
медицинских услуг; 
4.2.2. Привлекать для оказания Заказчику медицинских услуг третьих лиц, имеющих лицензию на соответствующий вид 
деятельности; 
4.2.3 В случае возникновения потенциальной угрозы жизни и здоровью Заказчика, а также в иных неотложных ситуациях, 
действуя в условиях крайней необходимости, самостоятельно определять объем исследований, манипуляций, оперативных 
вмешательств, необходимых для установления диагноза, обследования и оказания медицинской помощи, в том числе и не 
предусмотренной договором; 
4.2.4 В случае невозможности оказания услуги отказаться от исполнения обязательств по договору при условии возврата 
Заказчику стоимости оплаченной услуги; 
4.3 Заказчик обязан: 
4.3.1 Своевременно оплатить стоимость услуги; 
4.3.2 Сообщить Исполнителю сведения, необходимые для качественного исполнения услуги (реакция на медикаменты, 
персональные заболевания и пр.); 
4.3.3 Соблюдать в полном объеме правила и условия получения медицинской услуги, установленные Заказчиком, 
неукоснительно соблюдать рекомендации врачей; 
4.3.4 Своевременно информировать Исполнителя о любых обстоятельствах, препятствующих исполнению Заказчиком 
условий договора, а также о необходимости изменения назначенного Заказчику времени получения медицинской услуги. 
4.4  Заказчик вправе: 
4.4.1 Получать от Исполнителя полную, доступную для понимания, своевременную информацию о получаемой 
медицинской услуге; 
4.4.2 Отказаться от получения услуги на любом этапе и получить оплаченную сумму с возмещением Исполнителю 
фактически понесенных затрат  



    4.4.3.При предъявлении Заказчиком требований, в том числе при обнаружении недостатков выполненной работы 
(оказанной медицинской услуги), Исполнитель рассматривает и удовлетворяет заявленные требования (направляет отказ в 
удовлетворении заявленных требований) в сроки, установленные для удовлетворения требований Заказчика Законом 
Российской Федерации "О защите прав потребителей". 
    4.4.4.После исполнения настоящего договора Заказчик вправе получить медицинские документы (копии медицинских 
документов, выписки из медицинских документов), отражающие состояние его здоровья после получения платных 
медицинских услуг, включая сведения о результатах обследования, диагнозе, методах лечения, об используемых при 
предоставлении платных медицинских услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях, без взимания 
дополнительной платы. 
 
 

5. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН 
5.1.Исполнитель несет ответственность перед Заказчиком за неисполнение или ненадлежащее исполнение условий 
настоящего Договора. 
5.2 В случае неисполнения или ненадлежащего исполнения Исполнителем условий договора Заказчик вправе по своему 
выбору потребовать: 
5.2.1. Назначения нового срока оказания услуги; 
5.2.2 Уменьшения стоимости предоставления услуги; 
5.2.3 Исполнения услуги другим специалистом; 
5.2.4 Расторжение договора и возмещение убытков. 
5.3 Нарушение установленных настоящим договоров сроков исполнения услуг должно сопровождаться выплатой Заказчику 
неустойки в порядке и размере, которые определяются законом Российской Федерации    № 2300-1 от 07.02.1992 г. «О 
защите прав потребителей» 
5.4 По соглашению сторон, указанная в пункте 5.3 настоящего договора неустойка может быть выплачена за счет 
уменьшения стоимости предоставленной медицинской услуги, предоставления заказчику дополнительных медицинских 
услуг без оплаты, возврата части внесенного аванса. 
5.5 В случае несвоевременной оплаты Заказчиком стоимости оказанной медицинской услуги, Исполнитель вправе 
потребовать уплаты неустойки в размере 0,1% от стоимости неоплаченной суммы. Неустойка начисляется за каждый день 
просрочки исполнения обязательства, предусмотренного договором, начиная со дня, следующего после дня истечения 
установленного договором срока исполнения обязательства 
5.6 Стороны освобождаются от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по договору, 
если докажут, что неисполнение или ненадлежащее исполнение произошло вследствие непреодолимой силы, а также по 
иным основаниям, предусмотренным законом 
5.7 Во всех иных случаях неисполнения обязательств по настоящему договору стороны несут ответственность в 
соответствии с действующим законодательством. 

6. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА 
6.1 Договор вступает в силу с момента его подписания и действует до исполнения обязательств сторонами  
6.2 Условия договора могут быть изменены по соглашению сторон путем оформления в письменной форме дополнений, 
являющихся неотъемлемой частью договора. 
6.3 Договор может быть расторгнут по соглашению сторон, а также по другим основаниям, предусмотренным 
действующим законодательством Российской Федерации.       

7. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ 
7.1 Споры и разногласия, возникающие в процессе исполнения данного договора, разрешаются путем переговоров, а в 
случае недостижения согласия - в судебном порядке.  
7.2 Настоящий договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для каждой 
стороны. 
                                                          8. РЕКВИЗИТЫ И ПОДПИСИ СТОРОН                           
Заказчик             Исполнитель: ОБУЗ "Родильный дом № 4"  
 _____________________________                                             
_____________________________                                               
 _____________________________                                             
 __________________________                                 _________ ___________________________________                     
           (подпись)                                                                          (подпись)                                                                        
                                       
              М.П. 



 
 
                                                                                                                                         Приложение № 2 к договору 
                                                                                                                                         От __________________20__г. 
 
                             Спецификация на оказание платных медицинских услуг 
 

Код услуги Наименование услуги количество Цена за 1 
услугу 

Сумма, рублей 

     
 

     
 

     
 

     
 

     
 

     
 

     
 

     
 

     
 

     
 

     
 

     
 

ИТОГО     
 

 
С объемом предоставляемых платных медицинских услуг согласен (согласна) 
 
    Заказчик                                                                    Исполнитель: ОБУЗ "Родильный дом № 4"  
                 
   _________________/___________    ________________/. 
 



ИНФОРМИРОВАННОЕ СОГЛАСИЕ НА ПОЛУЧЕНИЕ 
ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ В ОБУЗ "Родильный дом № 4"  

 
Я, ____________________________________________________________________________________________________ 

 (Ф.И.О. пациента или законного представителя ребенка) 
Настоящим подтверждаю свое добровольное согласие на получение в ОБУЗ "Родильный дом № 4" ,в женской консультации 
№6 по договору на оказание платных услуг  от «______»_______________20__ г. платных медицинских услуг. 
 
Мне разъяснен и понятен порядок получения медицинской помощи на территории Российской Федерации, а также я 
уведомлен(а) о возможности получения бесплатной медицинской помощи в рамках программы государственных гарантий 
бесплатного оказания гражданам медицинской помощи  и территориальной программы государственных гарантий 
бесплатного оказания гражданам медицинской помощи. 
                                             ____________________________________________ 
                                             (подпись пациента или законного представителя пациента) 
 
__________________________________________  
    (подпись медицинского работника)  (Ф.И.О.) 
«_____»______________20___  г. 
 
 
                                                                                                        
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Приложение 1. 
 

Перечень предоставляемых работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность, в соответствии с лицензией: 
 

Адреса мест осуществления лицензируемого вида деятельности с указанием выполняемых работ, оказываемых услуг, составляющих лицензируемый вид деятельности: 
 

153009, Ивановская область, Ивановский район, д. Бухарово, д. 1А выполняемые работы, оказываемые услуги: 
Приказ 866н; 
При оказании первичной медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): 

при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: терапии; 
при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: 

офтальмологии; 
При оказании специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): 

при оказании специализированной медицинской помощи в стационарных условиях по: акушерскому делу; 
акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий и искусственного прерывания беременности); 

акушерству и гинекологии (искусственному прерыванию беременности); анестезиологии и реаниматологии; 
вакцинации (проведению профилактических прививок); диетологии; 
клинической лабораторной диагностике; лабораторной диагностике; 
медицинской статистике; 
неонатологии; 
организации здравоохранения и общественному здоровью, эпидемиологии; реаниматологии; 
сестринскому делу; сестринскому делу в педиатрии; 
трансфузиологии; ультразвуковой диагностике; 
функциональной диагностике; 

При обращении донорской крови и (или) ее компонентов в медицинских целях организуются и выполняются следующие работы (услуги) по: 
заготовке, хранению донорской крови и (или) ее компонентов; 

При проведении медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги) по: 
экспертизе временной нетрудоспособности; 

При проведении медицинских осмотров организуются и выполняются следующие работы (услуги) по: 
медицинским осмотрам (предсменным, предрейсовым, послесменным, послерейсовым). 

 
153008, Ивановская область, г. Иваново, ул. Тверская, д. 17 выполняемые работы, оказываемые услуги: 
Приказ 866н; 
При оказании первичной медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): 
при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: 

акушерскому делу; 
вакцинации (проведению профилактических прививок); лабораторной диагностике; 
лечебной физкультуре; сестринскому делу; 
сестринскому делу в педиатрии; физиотерапии; 
функциональной диагностике; 
при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: терапии; 

при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: 
акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий и искусственного прерывания беременности); 

акушерству и гинекологии (искусственному прерыванию беременности); клинической лабораторной диагностике; 
лечебной физкультуре; 

организации здравоохранения и общественному здоровью, эпидемиологии; офтальмологии; 
психотерапии; спортивной медицине; 
ультразвуковой диагностике; физиотерапии; 
функциональной диагностике; 

при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в условиях дневного стационара по: 
акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий и искусственного прерывания беременности); 

акушерству и гинекологии (искусственному прерыванию беременности); 
При проведении медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги) по: 

экспертизе временной нетрудоспособности; 
При проведении медицинских осмотров организуются и выполняются следующие работы (услуги) по: 

медицинским осмотрам профилактическим. 
 

153006, Ивановская область, г. Иваново, 15-й Проезд, д. 7 выполняемые работы, оказываемые услуги: 
Приказ 866н; 
При оказании первичной медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): 
при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: 

акушерскому делу; 
вакцинации (проведению профилактических прививок); лабораторной диагностике; 
лечебной физкультуре; сестринскому делу; 
сестринскому делу в педиатрии; стоматологии; 
физиотерапии; функциональной диагностике; 
при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: терапии; 

при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: 
акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий и искусственного прерывания беременности); 

акушерству и гинекологии (искусственному прерыванию беременности); клинической лабораторной диагностике; 
лечебной физкультуре; 
организации здравоохранения и общественному здоровью, эпидемиологии; офтальмологии; 
психотерапии; спортивной медицине; 
ультразвуковой диагностике; физиотерапии; 
функциональной диагностике; 

при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в условиях дневного стационара по: 

акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий и искусственного прерывания беременности); 
акушерству и гинекологии (искусственному прерыванию беременности); 

При проведении медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги) по: 
экспертизе временной нетрудоспособности; 

При проведении медицинских осмотров организуются и выполняются следующие работы (услуги) по: 
медицинским осмотрам профилактическим. 

 
153051, Ивановская область, г. Иваново, Кохомское шоссе, д. 6, литер А, пом. 1002 выполняемые работы, оказываемые услуги: 
Приказ 866н; 
При оказании первичной медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): 
при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: 

акушерскому делу; 
сестринскому делу; 

при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: 
акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий и искусственного прерывания беременности). 

 

 


